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ETUDE 


SÜR 

L’AFFECTION VEfflINEÜSE 


AVANT-PROPOS 


Renvoyant à la Zoologie médicale de Moquin-Tandon, et à la 
Monographie de M. Davaine, pour tout ce qui regarde la classiG- 
cation, la description et les mœifrs des helminthes, nous ne vou¬ 
lons présenter dans ce travail que quelques considérations sur l’in¬ 
fection vermineuse, les conditions de son développement, les 
modalités de ses manifestations, sa plus ou moins grande fré¬ 
quence, enfin son traitement et les indications qu’il comporte. 

Nous laisserons de côté tout ce qui a trait aux pseudo-helmin¬ 
thes (larves d’insectes, concrétions albuminoïdes, etc.), qui ont pu 
être cause d’erreurs. C’est au zoologiste ou au micrographe qu’ap¬ 
partient la détermination de leur nature. Nous supposons l’iden¬ 
tité de l’helminthe reconnue et dûment constatée. 

Dans cette étude générale de l’affection vermineuse, nous au¬ 
rons principalement en vue les phénomènes [morbides variés que 
peuvent produire les vers intestinaux les plus communs, tels que 
l’ascaride lombricoïde, l’oxyure, le tænia, qui ont été groupés sous 
le nom d’helminthes cosmopolites. 




Après avoir cherché à expliquer comment on en vint à douter 
de raffection vermineuse, nous établirons sa réalité par le témoi¬ 
gnage d’autorités médicales compétentes, et par sept nouvelles 
observations. Notre but est surtout de coordonner les éléments du 
diagnostic qui est le point litigieux de la question. Nous examine¬ 
rons la valeur de chacun de ces éléments, et nous verrons si, réu¬ 
nis, ils constituent une présomption ou une certitude. 
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APERÇU HISTORIQUE. 

Les affections vermineuses ont été l’objet de nombreuses contro¬ 
verses, surtout au point de vue de l’origine des helminthes et de 
leur influence morbide. 

Jusqu’à la fin du siècle dernier, les doctrines humorales régnè¬ 
rent souverainement. Pour Oribase, les vers se formaient par coc- 
tion ou corruption; l’humeur noire engendrait l’oxyure, l’humeur 
bilieuse les ascarides, l’humeur pituiteuse le tænia. A mesure que 
les années et les auteurs se succèdent, les expressions se modifient, 
s’adaptent au langage médical en vigueur; le fond ne change pas. 
Ainsi font F. Hoffmann, Rudolphi, Brera. 

Au commencement du xix® siècle (1818), Dremser va même jus¬ 
qu’à dire que la maladie vermineuse peut exister sans vers. «C’est, 
dit-il, une perturbation des voies digestives; d’où production et 
accumulation daus le canal intestinal de substances qui peuvent 
servir aux entozoaires de milieu générateur, sans que cette géné¬ 
ration soit d’absolue nécessité. » 

Beauclair et Viguier décrivent l’asthénie helminthogénétique, qui 
provoque la génération vermineuse, par accumulation des produits 
acescents dans le fluide sanguin. 

Guersant, en 1830, dans la 2' édition du Dictionnaire en 30 vo¬ 
lumes, avoue son ignorance de la cause latente qui préside à la for¬ 
mation des vers dans l’économie. 

Les auteurs du Compendium de médecine reproduisent l’idée 
qu’avait émise Bellingham dans son mémoire; ils pensent que la 
génération vermineuse est un travail assez analogue à celui des con¬ 
crétions. 

Requin développe la théorie de l’helminthiase (tæniacée, lombri- 
coïdienne, etc.) qu’il définit : un état débile, asthénique de l’éco¬ 
nomie déterminant la formation des vers. 

Toutes ces opinions, variables dans la forme, se rattachent par un 

1867. — Meunier. 2 
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lien commun : la théorie de la génération spontanée, défendue 
aussi par Blainville, Dugès, Dujardin, Bérard et Pouchet. 

La plupart des médecins et naturalistes que nous venons de citer 
ont confondu deux phénomènes d’ordre essentiellement différent, 
la zoogénie et les conditions organiques qui la favorisent. Il est très- 
vrai que l’état asthénique, ou pour parler le langage médical mo¬ 
derne, la constitution lymphatique, facilite le développement des 
helminthes. Mais, d’une cause prédisposante ne faites pas une cause 
déterminante. 

MM. Barthez et Rilliet reconnaissent une diathèse vermineuse, et 
ne considèrent l’helminthe que comme le résultat d’une maladie 
préexistante. Comme le tubercule, l’helminthe est un produit acci¬ 
dentel. Les diathèses vermineuse et catarrhale sont identiques. 
Quand la matière est éliminée en suffisante quantité, la gangue, 
dans laquelle le ver doit prendre naissance étant chassée du corps, 
l’helminthe ne peut se développer. Au moment d’aborder la ques¬ 
tion de l’origine des vers, ces auteurs s’abstiennent. C’est de la phi¬ 
losophie zoologique, disent-ils, une cause première spéculative. 

Les entozoaires sont reproduits par des entozoaires; telle est la 
devise de l’école moderne. Les vers intestinaux ne naissent pas sur 
place et de toutes pièces dans le tube digestif; leurs germes vien¬ 
nent du dehors, et sont introduits accidentellement dans l’éco¬ 
nomie. 

Les travaux de Redi, Audry, Siebold, fondèrent celle opinion; 
les recherches de Filippi et de Cl. Bernard la confirmèrent. Appuyée 
sur l’élude de I hisloire naturelle comparée, elle trouva sa démon¬ 
stration dans les expériences physiologiques de MM. Kuchenmester, 
Leuckart et A. Humbert, de Genève. 

Les agents de transmission sont les œufs et les larves, dont le 
développement incomplet ou parfait dépend de la nature du mi¬ 
lieu organique où elles tombent. Voyez l’évolution du tænia, suc¬ 
cessivement rudimentaire, échinocoque, cyslicerque et rubané. Sa 
forme varie suivant l’espèce animale ou les tissus qu’il habite; il 
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n’accomplit ses métamorphoses qu’à la condition de changer de 
terrain. C’est après avoir passé dans le tube digestif, que l’helmin¬ 
the vésiculeux, se fixant avec ses crochets et ses oscules, s’allonge, 
se rubané, acquiert des organes génitaux, et devient tænia. 

Les œufs, dit Moquin-Tandon, conservent longtemps leurs pro¬ 
priétés germinatives; ils résistent à l’élévation et à l’abaissement de 
la température, à l’action de la sécheresse et à celle de l’humidité, 
à celle de l’eau, même à celle de l’alcool. Ils sont repris ultérieure¬ 
ment avec les aliments ou les boissons par les animaux ou par 
l’homme?» 

Ces œufs sont innombrables. Raspail a calculé que l’oxyure, qui 
n’a que quelques millimètres, peut en moyenne en contenir 3,024. 
Combien plus en doivent fournir l’ascaride, et en particulier le 
tænia, dont, la longueur ordinaire est de 4 à 5 mètres. Chacun de 
ses articles adultes en contient plusieurs centaines, lis sont mis en 
liberté parla ponte, mais en quantité bien plus considérable par la 
désagrégation des articulations fécondées. Celles-ci, dites zoonites 
ou cucurbitins, sont autant de capsules ovigères qui, se désorgani¬ 
sant, répandent les œufs par milliers. M. Davaine a pu suivre leur 
développement, lequel n’a commencé qu’au bout de six mois. 

Les larves (échinocoques et cysticerques) se multiplient par germ- 
miparité, et non par génération, attendu qu’elles n’ont pas d’or¬ 
ganes sexuels. Il en résulte quelquefois des générations alternantes 
très-curieuses. Quand elles se fourvoient dans leurs pérégrinations, 
ou quand elles ne peuvent sortir du parenchyme où elles sont en¬ 
kystées. les larves vivent larves et meurent agames. Elles ne se 
transforment qu’en passant d’un animal à un autre animal plus 
élevé dans la série des êtres. 

Les helminthes sont donc ses parasites accidentels. Le méca¬ 
nisme de leur introduction dans l’économie est facile à comprendre? 
les eaux, les viandes leur servent de véhicules. Mais, après qu’ils 
ont pénétré dans les voies digestives, quelles seront les consé¬ 
quences de leur séjour plus ou moins prolongé? 
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Influences vermineuses. — Quelques médecins anciens voulaient 
qu’on respectât les vers intestinaux. Loin d'être des hôtes nuisibles, 
ou tout au moins incommodes, ils agissaient utilement, comme dé- 
purateiirs de l’organisme, qu’ils débarrassaient des matières pu¬ 
trides. Cette prétendue utilité n’est qu’une proposition paradoxale 
qui h’a pas besoin de réfutation; et pourtant, en 1854, dans 
une séance de la Société médico-pratique (voy. Union médicale), 
M. Otlenbourg avançait que l’expulsion artificielle d’helmintes, et 
en particulier du tænia, n’est pas exempte de dangers. Il avait vu 
le caissier d’une maison de commerce, pris d’une amaurose incu¬ 
rable, peu de temps après avoir été délivré de son tænia: de même 
une jeune fille qui, après avoir été guérie du ver solitaire, est de¬ 
venue chlorotique et folle. Ne faut-il pas voir dans ces faits qu’une 
simple mais fâcheuse coïncidence, sans aller rendre la mort d’un 
tænia responsable de pareils accidents? 

Avant d'examiner la valeur de l’influence morbide vermineuse, il 
convient de constater le scepticisme, à cet égard, d’un certain 
nombre de médecins modernes. Cette incrédulité tient à plusieurs 
causes. Nous en indiquerons quelques-unes. 

La première est l’exagération même de cette puissance morbi¬ 
fique dans l'antiquité et à une époque peu éloignée de nous. Con¬ 
sultez la nosographie philosophique de Pinel; il n’est aucune mala¬ 
die du cadre nosologique qu’on n’ait mise sur le compte des vers 
intestinaux. On a décrit une pneumonie, une pleurésie, une fièvre 
typhoïde vermineuses. Bon nombre d’observations qui nous ont 
été transmises furent avec raison suspectées et taxées de fables pa¬ 
thologiques ou d’erreurs. 

L’avénement de l’anatomie-palhologique n’a pas peu contribué à 
ce résultat. Toute lésion fonctionnelle devant être contrôlée et lé¬ 
gitimée par une altération nécropsique de l'organe, le rôle des hel¬ 
minthes perdait de son importance; car, dans le plus grand nom¬ 
bre de cas, leur présence dans l’intestin n’occasionne aucun dés¬ 
ordre grave. Qu’ils puissent produire tout au plus des phénomènes 
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morbides dans l’étendue du tube digestif, la continuité de tissu et 
la solidarité fonctionnelle l’expliquaient assez bien. Les troubles 
sympathiques trouvaient moins directement leur raison d’être 
dans le séjour accidentel d’ascarides ou d’autres dans le canal in¬ 
testinal. 

Avouons du reste que les maladies vermineuses sont rares à 
Paris. M. Bouchut attribue cette rareté à leur nature, qu’il assi¬ 
mile à celle des fièvres paludéennes, spéciales à certaines contrées, 
exceptionnelles dans d’autres. Celte hypothèse miasmatique n’est 
guère acceptable. Etant reconnu le mode de propagation des hel¬ 
minthes, on comprend aisément la fréquence plus grande des affec¬ 
tions vermineuses à la campagne. Les conditions hygiéniques dif¬ 
férentes de propreté, d’alimentation, etc., sont autant d’arguments 
péremptoires. Ajoutons qu’à Paris les malades sont répartis, suivant 
l’âge, dans les hôpitaux, et que les enfants sont plus souvent at¬ 
teints de vers que les adultes. Aussi voyons-nous tous ceux qui 
se sont occupés des maladies de l’enfance reconnaître aux helmin¬ 
thes une influence morbide notable. 

^ , DE l’affection VERMINEüSE. 

L’action pathogénique des vers sur l’économie se manifeste par 
des phénomènes locaux et sympathiques. L’affection vermineuse 
n’est que l’agencement protéiforme de ces deux sortes de phénomènes 
isolées ou réunies, y comprise l’idiosyncrasie acquise ou congéni¬ 
tale qui préside à leur développement. On ne doit pas chercher un 
rapport entre la nature de l’entozoaire et les variations symptoma¬ 
tologiques. Tous les vers, et principalement l’ascaride lombricoïde, 
l’oxyure, le tænia, le bothriocéphale peuvent donner lieu à des 
accidents semblables. C’est au nombre et à la grandeur des parasites 
intestinaux, à l’impressionnabilité plus ou moins grande de l’indi¬ 
vidu affecté, qu’il faut demander compte de ces différences. 
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ACCIDEIVTS VERMINEUX LOCAUX OU MÉCANIQUES. 

Sauf leur degré de fréquence et quelques particularités très-con¬ 
testables, iis sont généralement admis. Les helminthes qui les pro¬ 
duisent sont sédentaires ou erratiques; sédentaires quand ils occu- 
pént, sans en sortir, la région intestinale qui est leur lieu de 
prédilection ; ainsi le duodénum pour le ténia, l’intestin grêle pour 
l’ascaride, le rectum pour l’oxyure vermiculaire. Erratiques quand 
ils ont envahi un conduit ou un organe qu’ils n’ont pas coutume 
d’habiter. Quoi qu’il en soit, c’est toujours une action mécanique, 
s’exerçant directement sur la membrane intéressée. 

V Accidents locaux des helminthes sédentaires. 

Si^ia muqueuse intestinale est le plus souvent d’une intégrité 
qjarfaite malgré la présence d’entozoaires, il peut arriver qu’elle 
s’irrite et deviénne le siège d’une fine injection vasculaire sem- 
blable-à celle de rentérite érythémateuse. Bretonneau a signalé le 
froissement, l’altrition et meurtrissure des tuniques intestinales 
sans trace de véritable inflammation ; ou bien il y aura.des points 
ayant l’apparence de piqûres entourées d’un petit cercle rouge. 
Ces lésions se traduisent par des coliques, une diarrhée 
moins forte, des déjections glaireuses, quelquefois sanguinolentes; 

11 peut arriver aussi que l'éi^ vers enroulés, pelotonnés, s’entas¬ 
sent dans une anse intestinale. Le cours des matières.,est momen¬ 
tanément entravé. Cet obstacle persistant quelque temps, des sym¬ 
ptômes analogues à ceux de l’ileus pourront apparaître. Ces cas 
sont loin d’avoir la gravité d’un étranglement interne dû à des 
brides, adhérences, etc., car, sans intervention aucune, lacontrac- 
tililé intestinale surexcitée, réussit à chasser le bouchon vermineux 
qui faisait occlusion, et tout rentre dans l’ordre. 

Est-il possible que"l’anse étranglée par un paquet d’entozoaires, 
comme par un corps étranger, finisse par s’enflammer et former des 
abcès? Les auteurs ont décrit des abcès vermineux stercoraux et 
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non stercoraux, suivant que les vers au moment de leur sortie par 
Touverture spontanée ou artificielle de l’abcès, se trouvaient ou 
non mêlés à des matières fécales. On s’est demandé quelle était la 
part exacte des helminthes, dans la production de ces accidents. 
En étaient-ils la cause unique ? N’étaïent-ils qu’une complication? 
Ces abcès vermineux ont leur siège électif dans les régions ombili¬ 
cales et inguinales, qui est aussi celui des hernies. L’intestin a bien 
pu se hernier, se gangréner partiellement, s’ulcérer et, par une so¬ 
lution de continuité qui leur est étrangère, les vers ont trouvé pas¬ 
sage avec les excréments. 

Dans les cas d’abcès vermineux non stercoraux, on a aussi beau¬ 
coup discuté la manière dont les entozoaires avaient traversé les 
tuniques intestinales où il n’y avait pas trace de pertuis. Avaient-ils 
profité d’une perforation toute faite qui s’était refermée postérieu- 
menl? Ces accidents sont tellement exceptionnels, que l’intérêt de 
cette discussion en est amoindri. Nous adhérons pourtant volon¬ 
tiers aux conclusions suivantes de M. Davaine : Les lombrics ne 
perforent pas les parois saines .de l’intestin, soit en dilacérant, soit 
en écartant les fibres, soit en les ulcérant par leur contact prolongé. 
Maissi l’intestin est préalablement ramolli, aminci ou profondément 
ulcéré, la pression de la tete d’un ascaride peut opérer la déchi¬ 
rure et la perforation des parois. 

L’action locale des oxyures est des plus incontestables et des plus 
incommodes. Logés dans les replis de la muqueuse rectale, ils pul¬ 
lulent et se regénèrent avec une rapidité étonnante. La chaleur du 
lit les excite; leurs mouvements multipliés provoquent des titilla¬ 
tions, de vives démangeaisons, du ténesme, et quelquefois des 
douleurs périodiques intolérables dans la région anale. Cette pério¬ 
dicité des douleurs a pu en imposer et faire croire pendant quelque 
temps à une fièvre intermittente larvée (cas de M. Cruveilhier). 
Nous l’expliquerons avec M. Lallemand par le retour périodique 
des phénomènes digestifs qui se terminent dans la dernière partie 
du gros intestin. 
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2* Accidents mécaniques des helminthes erratiques. 

L’intestin possède, à l’endroit des vers, une sorte de tolérance 
morbide relative. Quand ils émigrent, leur déplacement suscite 
presque fatalement des troubles et des phénomènes réflexes qui 
varient suivant l’organe envahi. Chaque organe a sa façon propre 
d’exprimer sa souffrance ou sa révolte. Quand les ascarides, fran¬ 
chissant le pylore, pénètrent dans l’estomac, leur présence est 
accusée par des douleurs sourdes ou vives, des nausées, bientôt 
de vomissèments qui expulsent ces entozoaires. Ils peuvent se glis¬ 
ser dans le canal pancréatique, le canal cholédoque, la vésicule 
biliaire et arriver jusqu’au foie. Laennec, Tonnelle et Lebert ont 
cité des exemples d’abcès et foyers purulents hépathiques d’origine 
vermineuse. Cet envahissement des vers s’explique en certains cas 
par la coïncidence de calculs, qui ont dilaté les voies; cette dila¬ 
tation n’est pas indispensable. Le cheminement des helminthes de 
proche en proche et dans des canaux abouchés les uns aux autres, 
n’a rien d’invraisemblable. 

Andral, Blandin et Jobert ont vu des ascarides qui s’étaient in¬ 
troduits dans le larynx et la trachée, où ils avaient causé une 
suffocation et une asphyxie mortelle. Quelques auteurs ont prétendu 
que c’était là une migration posl mortem des vers qui, par le refroi¬ 
dissement du cadavre, étaient chassés de l’intestin dans lequel ils 
ne trouvaient plus leurs conditions d’existence. N’est-il pas plus 
rationnel d’admettre que cette migration a lieu sur le vivant? Voici 
comment : supposons l’helminthe dans l’estomac; une vomiturilion 
surprend le malade, un effort de résistance rétrécit l’isthme du 
gosier, la masse vermineuse arrêtée en avant, poussée par les con¬ 
tractions de l’œsophage et du pharynx, ou tombe dans la cavité 
laryngienne, ou remonte vers les sources nasales, qui lui donnent 
issue. 

On a aussi parlé devers sortis des sinus frontaux de l’oreille, etc. 


Les voies lacrymales et la trompe d’Eustache seraient à la rigueur 
des moyens de communication. Malheureusement les auteurs de ces 
observations ne sont pas très-explicites ni très-précis. Ce qu’ils ont 
pris pour des entozoaires n’était probablement que des larves d’in¬ 
secte ou tout autre pseudhelminthe. 

Il est constant que les oxyures quittent parfois le rectum. Quand 
ils sont en grand nombre, ils s’agitent dans les replis qui sont à la 
marge de l’anus, rentrent, ressortent. Quelques-uns rampent sur 
le plancher périnéal, et, trouvant chez les petites filles l’orifice vul¬ 
vaire à leur portée, peuvent s’y engager. Une fois dans le canal 
vaginal, ils y produisent comme dans le rectum, des titillations qui 
sont souvent cause d’onanisme ou d’écoulement leucorrhéique. 

Voici quelques observations nouvelles d’accidents vermineux 
dans lesquelles les phénomènes locaux ont une prédominance 
marquée. 

OBSERVATION !. 

22 mars 1866. Cl. Barbier, âgée de 5 ans, du sexe féminin, 
vaccinée, est au numéro 16 delà salle Sainte-Mathilde, service de 
M. Barthez. 

Malade depuis huit jours, elle a commencé par avoir une diarrhée 
très-abondante, aqueuse et blanchâtre. 

Depuis trois ou quatre jours celte diarrhée s’est arrêtée, pour 
faire place à une constipation assez opiniâtre. 

L’enfanta perdu complètement l’appétit. Le pouls est fréquent; 
la fièvre s’accuse surtout le soir. 

La mère a remarqué, hier et avant hier, deux vers très-longs 
dans les garde-robes provoquées par des lavements. 

Un peu d’impétigo des lèvres, langue ordinaire. En résumé, celle 
enfant qui se trouve chez elle dans de mauvaises conditions hygié¬ 
niques, qui est mal nourrie, n’est pas très-malade. 

Diagnostic : vers intestinaux. 

1867.-Meunier. 3 
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Le 23 mars. Hier l’enfant a encore rendu deux vers lombrics dans 
son lit, sans aller à la selle. 

Les pupilles sont un peu dilatées; comme traitement : 4 grammes 
de solution de semen contra, puis 0,40 de calomel. 

Sort guérie le 5 avril. 

OBSERVATION II. 

17 janvier 1866. Émile Chevalier, 13 ans, vacciné, est au n” 1 de 
la salle Saint-Benjamin. 11 a été soigné d’une cholérine dans le ser¬ 
vice de M. Bergeron à l’époque du choléra. 

Depuis il a une diarrhée qui se manifeste par trois ou quatre 
selles liquides, jaunes;tousles jours, se plaint de douleurs de ventre, 
de maux de tête assez prononcés. 

A l’âge de 9 ans, il a rendu par la bouche et le nez des asca¬ 
rides lombricoïdes. 

Jeudi dernier, il a rendu fragment de tænia que la mère a rap¬ 
porté. 

L’appétit est exagéré. Quelques vomissements de temps en temps, 
toux modérée ; la face est animée, la peau chaude, la fièvre assez 
vive. 

15 grammes de kousso. 

Le lendemain, expulsion de cucurbitins dans lesquels il a été im¬ 
possible de reconnaître la tête du tænia. 

Amélioration progressive. Sortie le 23 avril. 

OBSERVATION III. 

Fage Renaud, 5 ans, vacciné, est dans le service de M. Barttie?., 
salle Saint-Benjamin n° 20. 

Il a déjà été soigné à Sainte-Eugénie, deux ans successivement 
pour le ver solitaire. Il en a rendu un presque entier, mais la tête 
était restée. Depuis trois ans la mère s’est aperçue qu’il rendait des 
tronçons de tænia. 
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Aujourd’hui les selles en sont tellement chargées qu’elles sont 
blanchâtres ; l’enfant se plaint souvent de maux de tête, la vue n’a 
subi aucune altération ; l’appétit est bon. 

Démangeaisons vives au nez et à l’anus; picotements fréquents à 
la région abdominale. 

23 janvier 1866. Il a rendu des fragments de tænia. 

Kousso, 15 grammes. 

Le 24. A rendu plusieurs fragments de tænia, on n’a pas eu la 
tête. 

Le 25. Kousso, 15 grammes. 

Le 26. Le malade n’a rien expulsé. Sort le l®’’ février. 

OBSERVATION IV. 

Clémence Chapuis, 9 ans, vaccinée, est couchée au n“ 8 de la 
salle Sainte-Mathilde, service de M. Barthez. 

Tousse depuis trois ans tous les hivers, et se plaint de l’estomac 
et du ventre. 

Depuis l’âge de 3 ans, elle rend de temps en temps des vers longs, 
plats et larges (tænia). Jeudi dernier, elle a rendu un fragment que 
la mère a apporté à l’hôpital. 

11 y a quinze jours elle vomit des glaires le matin à jeun, sous 
l’influence d’une toux convulsive qui dura environ deux heures. 
Adénite sous-maxillaire de nature scrofuleuse. 

17 avril 1866. L’enfant est pâle, amaigrie. On entend de gros 
râles disséminés dans la poitrine. Kousso, 15 grammes. 

Le 18. Une longue portion de tænia a été expulsée. 

Un peu d’huile de foie de morue. Sortie le 29 avril. 

Ces quatre cas d’affection vermineuse sont, avec un cinquième 
qui sera mieux placé plus loin, les seuls qui se soient présentés, pen¬ 
dant toute une année, dans le service de M. Barthez. Toute pro¬ 
portion gardée, ils ne sont donc pas très-communs. Comme on a 
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pu s’en convaincre, les accidents mécaniques, quoique prédomi¬ 
nants, ont peu de gravité. Les deux premières et la quatrième 
observations offrent en outre quelques phénomènes généraux et 
sympathiques fièvre, céphalalgie, vomissements, boulimie, dilata¬ 
tion pupillaires que nous enregistrons pour le moment. INous les 
retrouverons plus accentués dans la deuxième catégorie d’accidents 
vermineux que nous allons maintenant aborder. 

ACCIDENTS GÉNÉRAUX ET SYMPATHIQUES CAUSÉS PAR LES HELMINTHES. 

Ils sont encore suspects à un certain nombre de médecins ; nous 
allons appuyer leur réalité sur l’autorité de faits probants et d’ob¬ 
servateurs dont on ne récusera pas la compétence. 

Bremser raconte l’histoire d’un garçon de 9 ans, atteint d’accès 
épileptiformes très-violents et très-fréquents. Débarrassé d'un 
tænia, ses attaques convulsives cessèrent; revu cinq ans après, il a 
toujours joui d’une santé parfaite. 

Esquirol a vu une femme aliénée et hystérique qui fut guérie par 
l’expulsion de deux lænias. 

Leroux donne tout au long l’observation d’une jeune fille de 
19 ans qui présentait des accidents hyslériformes (contraction 
subite, involontaire et tétanique des muscles fléchisseurs de la 
tête, etc.) Ces accidents furent rebelles aux antispasmodiques et 
antiphlogistiques qu’on employa successivement; ils cessèrent par 
l’évacuation d’un tænia. 

Le D'‘Mondière, dans son mémoire, a rassemblé des cas de coma, 
chorée, tétanos, toux, paralysies, aphonies, etc., guéris par l’expul¬ 
sion de tænias, d’ascarides ou d’oxyures. 

M. le professeur Trousseau dans sa Clinique médicale de l’Hôtel- 
Dieu, rapporte un exemple de convulsions épileptiformes, qui lui 
fut communiqué par le D'' Monier, médecin à Saint-Paul (Pyrénées- 
Orientales). Il s’agit d’un homme de 40 ans, d’une haute stature et 
d’une constitution robuste, qui éprouva à plusieurs reprises, et à 
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des intervalles assez rapprochés, de violentes attaques épileptiques. 
M. Monier apprit de ce malade qu’il rendait souvent avec ses dé¬ 
jections, des fragments de tænia. De fortes doses d’huile de ricin 
furent administrées et firent rendre un tænia entier; à partir de ce 
moment, les attaques convulsives ne se reproduisirent plus. 

MM. Barthez et Rilliet relatent plusieurs faits analogues de sym¬ 
pathies morbides vermineuses, empruntés aux auteurs, et qu’ils re¬ 
gardent comme concluants. Ils ajoutent le cas d’une jeune fille de 
8 ans, qui en sept heures, eut du coma et un violent accès convul¬ 
sif qui ne cessa qu’avec la vie, le ventre tendu, volumineux, dou¬ 
loureux; le pouls dur, à peine sensible. Â l’autopsie, ils trouvèrent 
13 ascarides dans l’estomac et plusieurs centaines dans l’intestin 
grêle surtout; un grand nombre d’entre eux étaient encore liés en 
pelotons, et environnés de mucosités épaisses. 

M. Bergeron, médecin de Sainte-Eugénie, nous disait dernière¬ 
ment, qu’à l’hôpital, dans son service, il avait eu rarement l’occa¬ 
sion d’observer des affections vermineuses, mais qu’en ville, dans 
sa clientèle, il avait vu plusieurs fois des oxyures déterminer des 
réveils en sursaut, des cauchemars, du délire, des convulsions. 

Enfin M. Bouchot, qui avait déjà consigné dans son Traité des 
maladies de Tenfance, plusieurs exemples de phénomènes névropa- 
tiques vermineux, a appelé l’attention sur ce sujet tout récemment. 
La leçon clinique fut recueillie et publiée dans la Gazette des hôpi 
faux du 9 avril 1867. Nous donnons la substance de l’observation 
qui avait été l’occasion de cette leçon ; 

OBSERVATION V. 

Accidents comateux. 

Emilie (S...), âgée de 2 ans, est entrée le 25 février à l’hôpital 
des Enfants, et se trouve couchée au n' 39 de la salle Sainte- 
Catherine, dans le service de M. Boucbut. 
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L’enfent est malade depuis quatre jours; antérieurement, elle 
n’avait jamais eu que des diarrhées de courte durée et sans consé 
quencev 

Le 21 février elle fut prise de fièvre, d’abattement, d’inappétence, 
avec difficulté d’aller à la garde-robe. Il y avait même de la consti¬ 
pation depuis deux jours. La prostration était extrême et ressem¬ 
blait à du coma. Le pouls très-fréquent, petit, un peu irrégulier, 
battait 120 fois par minute. 

Rien d’anormal dans les fonctions respiratoires. A l’ophthalmos- 
cope, aucune lésion de la reline. Rien à l’examen du ventre. D’où 
incertitude du diagnostic entre une fièvre typhoïde et une ménin¬ 
gite au début. 

Le 27, spontanément diarrhée avec persistance du même état de 
fièvre, prostration et coma. Expulsion de deux vers lombrics par 
la bouche sans aucun effort de vomissement. 

Comme prescription : 0,10 de santonine, pendant quatre jours 
de suite. 

Ce traitement détermine l’expulsion d’autres lombrics et la ces¬ 
sation rapide de tous les symptômes. L’enfant se réveille, sort de 
sa torpeur et de son abattement. Plus de fièvre. Retour de i’appélit 
et de la gaieté. Enfin, guérison au bout de quatre jours. 

Cette forme comateuse de l’affection vermineuse est plus rare à 
l’hôpital que les formes choréique et convulsive. M. Bouchut n’a 
encore vu qu’un fait analogue ; c’était en ville. On le demanda 
pour un élève en pharmacie qui avait une grande somnolence, de 
la céphalalgie, des saignements de nez, de l’inappétence, de la 
courbature et une grande fièvre. Il redoulaitf une fièvre typhoïde, 
et prescrivit 0,05 cent, d’émétique qui firent vomir plusieurs lom¬ 
brics et décidèrent une guérison immédiate. 

Ces preuves historiques et cliniques de la réalité d’une affection 
vermineuse nous semblent irrécusables.! JNous Y ajouterons notre 
contingent de faits. Voici deux cas de névroses occasionnées par les 
lombrics de l’intestin. 
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OBSERVATION VI. 

Accidents hystéro-épileptiformes. 

Marie (Ch...), est âgée de 15 ans. Sa sœur a succonabé à des 
accidents cérébraux; elle-même a présenté autrefois du strabisme. 

Le 24 mars 1867 à neuf heures du soir, apparition brusque des. 
symptômes suivants : à peine couchée, elle perd connaissance; des 
mouvements convulsifs agitent les membres supérieurs et inférieurs; 
la respiration devient stertoreuse. La figure est vultueuse, les 
lèvres écumeuses, la langue mordue, une certaine quantité de sang 
pâle répandue. 

L’enfant avait été très-gâie dans la journée. A ce moment, elle 
est égarée, répond évasivement aux questions. Hébétude, se plaint 
d’une douleur de tête générale, mais principalement accentuée vers 
les pariétaux. Brisement musculaire surtout au niveau du deltoïde, 
dans la paroi du ventre et dans les jambes. Pouls vif, fréquent, 
inégal, intermittent. Pas de soif, pas d’anesthésie. 

Comme traitement, la potion antispasmodique suivante : 


Sirop d’éther. 30 gram. 

Eau de fleurs d’oranger. 10 — 

Eau. 30 — 

Teinture de castoréum. 30 gouttes. 


à prendre par cuillerées à bouche, de quart d’heure en quart 
d’heure. Sinapisation. Lavement. 

Le lendemain matin 25, l’enfant ne se souvient ni de son accident, 
ni des phases qui lui ont succédé. La nuit a été fort agitée. La 
fièvre continue. Pouls à 120, inégal. Palpitations. Grande lourdeur 
cérébrale. Les douleurs musculaires sont localisées dans les deuac 
masses deltoîdiennes et aux lombes. La malade a eu quelques 
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instants de sommeil. Langue effilée; malaise; état nerveux extrême: 
impatiences, craintes. 

Cet état se prolonge toute la journée. La fièvre, le soir, est très- 
prononcée. Pouls à 130, intermittent. Taches méningitiques sur les 
avant-bras; jactitation; insomnies surtout lu nuit; constipation; 
vomituritions fréquentes; persistance de la céphalalgie. La nuit, 
il y a même des contractures fugaces aux mains et aux pieds. 

Le 26 au matin, la fièvre est très-intense. 

Application de sangsues en permanence aux apophyses mastoïdes. 
L’écoulement de sang est très-abondant et amène un peu de calme. 
A prendre toutes les deux heures un des paquets suivants : 



Sucre de lait. 2 

Pour 12 paquets, 2 évacuations peu abondantes se produisent 
dans la journée. Le soir, le pouls se régularise un peu plus et perd 
de sa fréquence. Palpitations. 

La nuit est encore agitée en grande partie. A trois heures du 
matin, reddition par les selles d’un ascaride qui a 0,24 cent, de 
longueur. A cinq heures, le calme s’affirme; les douleurs du ventre, 
que l’enfant compare à des piqûres d’épingles rougies, ont cessé. 
Le pouls est moins agité, à 96. La figure plus rassérénée; les acci¬ 
dents semblent prendre une tournure différente. 

Nouvelle application de sangsues à l’anus; langue épanouie et 
blanche; endolorissement moindre. 

Même tranquillité dans la journée du 27. Les paquets finis à 
quatre heures ne déterminent pas d’autres évacuations. Un bouillon 
est pris avec plaisir. 

La nuit du 27 au 28 est plus tranquille. Cependant encore jacti¬ 
tation intolérable pendant trois heures. Mais le matin, tête dégagée. 
Pas de douleurs en aucun endroit des muscles. Pouls à 80, régulier, 
égal, encore un peu vif. 
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8 pilules de bisulfate de quinine (0,20), à prendre d’heure en 

heure. 

La nuit du 28-29 présente encore une heure d’agitation. Toute¬ 
fois sonameil le matin. 

Le 29. Assez de calme; l’enfant est disposée à manger. Expec¬ 
tation. 

30 avril. L’amélioration se continue. 

1" mai. Evacuation par les selles d’un nouvel ascaride. 
Convalescence de quelques jours et rétablissement complet de 
la malade. 


OBSERVATION VIT. 

Accidents vertigineux. 

Le 22 novembre 1866, au n“ 28 de la salle Sainte-Mathilde, hô¬ 
pital Sainte-Eugénie, service de M. Barthez, nous trouvons Marie 
Hérail, âgée de 11 ans, du sexe féminin, vaccinée. 

Depuis deux mois, l’enfant a des vertiges, des étourdissements, 
qui depuis quinze jours se reproduisent à des intervalles plus rap¬ 
prochés. Ainsi, tous les cinq ou six jours, elle voit subitement les 
objets tourner autour d’elle; elle en avertit sa mère, puis tombe. 
Elle ne se rappelle pas ce qui s’est passé autour d’elle, ne se mord 
pas la langue, n’écume pas dans ses attaques. 

Il y a trois mois, elle aurait vomi un ver. La semaine passée elle 
en a remarqué un dans ses selles. Depuis deux jours, n’a pas d’ap¬ 
pétit. Elle accuse d’assez vives douleurs de ventre. 

L’enfant est sujette aux maux d’estomac. Ce matin elle a vonîi de 
la bile. Constipation habituelle. 

Diagnostic : Vers intestinaux. 

Traitement : 0 gr. 10 de santonine. 

30 novembre. Une seule attaque depuis son entrée. Expulsion de 
deux ascarides. Sort guérie le 4 décembre. 

1867. _ Meunier. 
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Ces faits nous paraissent concluants. L’étude comparative de ces 
sympathies morbides vermineuses montre leur diversité. Elles n’ont, 
pour ainsi dire qu’un point de contact, l’identité de la cause. Doit- 
on s’étonner, après cela, de la difficulté qu’il y a à donner une des¬ 
cription complète des symptômes et à renfermer, dans les limites 
d'un cadre connu, la totalité des phénomènes morbides d’origine 
vermineuse.^’ Nous mentionnerons seulement les signes les plus con¬ 
stants et les plus positifs. 

SYMPTÔMES. 

Avec la plupart des auteurs, nous faisons bon marché du pré¬ 
tendu faciès caractéristique, de la crudité des urines et des points 
tuberculeux rouges, saillants, isolés, de la langue auxquels Romans 
attachait tant d’importance. Les seuls signes qui méritent considéra¬ 
tion sont les suivants : coliques avec ou sans dévoiement, alterna¬ 
tives de diarrhée et de constipation, déjections glaireuses, prurit à 
l’anus et au nez, picotements dans la région abdominale, dilatation 
quelquefois inégale des pupilles, douleurs vagues musculaires, sur¬ 
tout l’irrégularité du pouls accéléré ou ralenti. Pas un de ces sym¬ 
ptômes n’est pathognomonique; aussi, nous contentons-nous d’en 
faire l’énumération, sans en estimer la valeur. Le seul indice certain 
de l’existence des helminthes est leur rejet à l’extérieur. Ce rejet 
lui-même ne suffit pas pour caractériser une maladie vermineuse. 
Nous y reviendrons à propos du diagnostic. 

ÉTIOLOGIE. 

Quelques médecins, reconnaissant la réalité de certaines névroses 
vermineuses, m’ont voulu voir, dans les vers intestinaux, que la 
cause déterminante d’une maladie qui devait éclater à la première 
occasion. Pour être quelquefois juste, celle proposition n’estp as 
absolument vraie. L’influence vermineuse est, en certains cas, assez 
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puissante pour produire à elle seule des sympathies morbides. Elle 
peut être favorisée par le concours d’une névrose latente ; celui-ci 
n’est pas rigoureusement nécessaire, 

La diathèse vermineuse n’existe pas en tant qu’état morbide gé¬ 
néral, constitutionnel, indépendant de toute manifestation et suffi¬ 
sant à produire l’affection vermineuse. Telle est, en effet, la vérita¬ 
ble étymologie de l’expression, diathèse vermineuse. Ces deux mots 
nous paraissent incompatibles. Dirons-nous que c’est un état patho¬ 
logique primitif pouvant naître sous l’influence de causes morbides 
soit prédisposantes, soit accidentelles? Ce serait restreindre singu¬ 
lièrement et un peu arbitrairement le sens du mot. L’affection ver¬ 
mineuse n’est pas une maladie diathésique. Elle est tout acciden¬ 
telle, et intimement liée à la présence d’helminthes dans l’économie. 
Ablala causa, lollitur effectus. 

L’étiologie comprend deux ordres de causes bien distinctes : 

1” Une cause déterminante, sans laquelle toutes les autres res¬ 
tent sans effet : c’est l’ingestion des vers ou de leurs germes. 

2® Des causes prédisposantes où se retrouvent toutes les circon¬ 
stances débilitantes de l’organisme. Les conditions antihygiéniques, 
comme l’humidité, l’insuffisance ou la mauvaise qualité des ali¬ 
ments, l’impureté des boissons, jouent le plus grand rôle. Les ma¬ 
ladies épidémiques, rougeole, coqueluche, fièvre typhoïde, agissent 
de la même manière. L’hypersécrétion du mucus intestinal est une 
condition favorable; aussi l’affection vermineuse complique-t-elle 
assez souvent ces maladies. Le sexe, l’âge, la constitution, ne sont 
pas moins importants à considérer ; c’est de préférence chez les 
jeunes filles de 3 à 10 ans, bloqdes, à peau fine, à tempérament 
lymphatique que ^e produisent les vers, et principalement les né¬ 
vroses vermineuses. Chacun sait, en effet, que les sympathies céré¬ 
brales sont plus faciles et plus marquées chez les enfants que chez 
les adultes et chez les femmes que chez les hommes. Enfin l’héré¬ 
dité peut intervenir comme cause préiflisposante. Plusieurs faits 
l’ont établie pour le ténia; il n’y faut voir que la reproduction, 
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chez TenfanJ, des mêmes conditions qui avaient déterminé l’affec¬ 
tion vermineuse chez le père ou chez la mère; l’enfant n’apporte 
pas en naissant un germe héréditaire qui se développera ultérieu¬ 
rement. 

ORDRE ET DEGRÉ DE FRÉQUENCE DES AFFECTIONS VERMINEUSES. 

D’une manière générale, les ascarides lombricoïdes sont les plus 
communs dans l’enfance; les oxyures ne sont pas très-fréquentes. 
Quant au ténia, inconnu chez les nouveau-nés, il est assez commua 
dans la seconde enfance et chez adultes. 

Quelques statistiques établissent que les affections vermineuses 
s’observent chez 1/20® d’enfants environ. Cette proportion est re¬ 
lativement plus considérable à la campagne. Une remarque intéres¬ 
sante, c’est qu’à Paris elles sont plus rares dans les hôpitaux qu’en 
dehors. On le comprend aisément, vu la courte durée ordinaire de 
ces affections et le mécanisme de leur production. 

La distribution géographique et saisonnière des helminthes n’est 
pas indifférente à connaître. Les oxyures se montrent en toutes con¬ 
trées, surtout au printemps et en automne; le tænia solium domine 
en Grèce, Italie, Espagne, France (ouest, midi), Prusse, Autriche, 
Angleterre; le bothriocéphale est assez fréquent à Paris, domine en 
Suisse (Genève), en Russie. Les deux espèces de tænia inerme et 
armé sont communes en Hollande et en Suède, où elles peuvent af¬ 
fecter le même individu. Les ascarides se rencontrent en tous pays, 
aussi bien dans les pays chauds que dans les pays froids : ces vers 
sont plus communs chez les nègres, au printemps et en automne. 

DIAGNOSTIC. 

L’affection vermineuse, si complexe et si disparate dans ses ex¬ 
pressions morbides, déroq^e parfois le médecin par quelques-unes 
de ses modalités; elle peut simuler une méningite, une fièvre ty- 
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phoïde au début, la tuberculisation chronique, toutes maladies très- 
graves, dont il importe de faire le diagnostic, car le pronostic en 
découle. 

Les exemples d’affection vermineuse prise pour une méningite 
tuberculeuse, et vice versa, ne manquent pas. Le visage du malade 
a quelque chose de cérébral : les pupilles sont dilatées, le pouls est 
inégal et ralenti; il y a du strabisme. Est-ce une maladie vermi¬ 
neuse? est-ce une méningite ? Toutes deux peuvent produire ces 
symptômes, ün diagnoslic imméiliat est très-difficile, sinon impos¬ 
sible. Dans des cas semblables, l’expulsion d’ascarides ne suffit pas 
à caractériser une affection vermineuse, car les vers peuvent coïn¬ 
cider avec une méningite. Peu importe qu’en suscitant les sympa¬ 
thies nerveuses, ils aient agi comme cause déterminante de cette 
affection cérébrale imminente; celle-ci est constituée; la présence 
des vers est accessoire. L’observation suivante, qui montre cette 
complication, nous paraît instructive. 

OBSERVATION VIII. 

L’enfant Bouchelot, âgée de 2 ans, du sexe féminin, vaccinée, est 
apportée, le 12 mars, au n” 20 de la salle Sainte-Mathilde, service 
de M. Barthez. Malade depuis un mois, elle a cessé de marcher et 
fut prise de démangeaisons qui la portaient à se gratter sans cesse : 
convulsions tous les jours et très-fréquentes. 

Depuis trois jours, le malaise a augmenté ; elle a rendu, à diffé¬ 
rentes reprises, vingt-deux vers ascarides lombricoïdes. 

Depuis huit jours, érythème étendu occupant les fesses; stra¬ 
bisme ; pas de diarrhée. 

13 mars. Depuis son entrée, mouvements convulsifs dans les 
mains ; air hébété ; regard fixe. Une garde-robe sans vers intes¬ 
tinaux. 

Diagnostic réservé : vers intestinaux. 

Traitement: calomel, 0,10. 
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Le 16. Pas de vers dans les matières; ne vomit pas, ne se plaint 
pas du ventre; toujours du strabisme. 

Le 17. La pupille droite est beaucoup plus resserrée que la gau¬ 
che; pas d’agitation, pas de cris; pleure assez souvent; pas de 
diarrhée; garde-robes assez régulières. — 0,20 de calomel. 

Le 18. On prescrit de l’huile de foie de morue. 

M. Barthez, tout en réservant le diagnostic d’une tumeur céré¬ 
brale, pense que ce pouvait bien être une anémie cérébrale. 

Le 23. lodure de potassium, 0,15. 

Le 26. Un peu de paralysie du côté droit ; la pupille du côté gau¬ 
che est très-dilatée ; celle du côté droit ne l’est pas du tout. 

Mort le 12 avril. 

Diagnostic post morlem : tubercule cérébral ; tuberculisation pul¬ 
monaire. 

A l’examen nécropsique, on trouve une injection assez notable 
des méninges et un épanchement de sérosité sanguinolente dans les 
ventricules latéraux; la substance cérébrale paraît généralement 
molle. 

Au devant de la protubérance, à l’origine des pédoncules céré¬ 
braux, se trouve un tubercule de la grosseur d’une noisette, jau¬ 
nâtre, ramolli par places, entouré de toutes parts par la substance 
cérébrale qui n’est pas ramollie autour. 

Les deux poumons sont farcis de tubercules ; les ganglions bron¬ 
chiques tuberculeux ; quelques-uns étaient purulents; la fièvre pa¬ 
riétale était couverte de tubercules ; enfin il y avait des adhérences 
de la plèvre du côté gauche. 

Nous avons dit que cette difficulté du diagnostic pouvait exister 
aussi, quoique plus rarement dans la période initiale de la fièvre 
typhoïde. Nous rappellerons à ce sujet le cas de l’élève en phar¬ 
macie cité par M. Bouchut et dont il a été parlé plus haut. Eu face 
d’un malade qui offre de la fièvre, de la somnolence et de la stu¬ 
peur, sans aucun symptôme thoracique et sans taches rosées lenti¬ 
culaires, l’hésitation est bien permise. ' 
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Il en est de même pour la tuberculisation chronique, MM. Bar¬ 
thez et Rilliet citent des enfants d’un tempérament lymphatique, 
sujets à des accès de fièvre irrégulière et à des alternatives de 
dévoiement et de constipation, dont l’appétit était capricieux, qui 
dormaient mal, qui grinçaient les dents, maigrissaient, pâlissaient, 
avaient les yeux cernés, perdaient leur entrain et leur gaieté. On 
rdoutait sérieusement l’invasion d’une affection tuberculeuse. L’ad¬ 
ministration d’un purgatif et quelques préparations vermifuges 
dissipait l’orage. 

En pareille occurrence, avons-nous des indices ou des moyens qui 
puissent mettre sur la voie ? Les éléments du diagnostic différentiel 
sont : 

1“ La physionomie générale de la maladie; 

2® L’emploi du microscope; 

3“ L’apparition de quelques symptômes spéciaux; 

4° Les commémoratifs et le traitement. 

La méningite, la fièvre typhoïde et la tuberculisation chronique 
sont liées à des lésions matérielles appréciables. Elles ont des pro- 
drômes; leurs symptômes s’enchaînent les uns dans les autres; 
elles ont une marche plus ou moins régulière, continue, progres¬ 
sive. 

Quels sont, au contraire, les caractères de l’affection vermineuse? 
Les phénomènes sympathiques apparaissent quelquefois brusque¬ 
ment, leur allure est irrégulière. On constate des rémissions plus 
ou moins longues et plus ou moins complètes, la prédominance 
subite d’un symptôme survenant et disparaissant sans cause et sans 
périodicité régulière. 11 y a quelque chose de bizarre et d’insolite 
dans les accidents qui n’ont souvent entre eux aucun lien, aucun 
rapport. Tous ces phénomènes sont si disparates qu’ils ne consti¬ 
tuent pas une maladie déterminée. Cette incohérence des sym¬ 
ptômes, un désaccord notable entre les troubles locaux et géné- 
xaux, stigmatisent en quelque sorte l’affection vermineuse. Leur 
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signification n’a rien d’absolu; mais ils éveillent l’attention des 
médecins. 

L’emploi du microscope rend alors d’utiles services. Les recher¬ 
ches de M. Davaine ont démontré qu’à défaut de l’expulsion des 
entozoaires, on pouvait s’assurer de leur présence dans le tube di¬ 
gestif. Il suffit d’examiner les fèces. Les œufs des vers y sont quel¬ 
quefois par myriades. Celle recherche n’a rien de difficile et se fait 
assez promptement sur une parcelle de matière. On se sert d’abord 
d’un grossissement de 50 diamètres, et, dès qu’on a trouvé un œuf, 
on change de lentille, pour avoir un grossissement de 150 diamè¬ 
tres. De celle façon, on est sûr de ne pas se tromper en prenant 
pour un œuf d’helminthe ce qui ne serait qu’une parcelle de dé¬ 
tritus minéral ou organique. L’œuf trouvé, on peut savoir quelle 
variété de vers on a à combattre. Les œufs des lombrics sont ovales 
et frangés à la circonférence, ceux du tænia arrondis, ceux dés 
oxyures ovales et irréguliers. Suivant que vous aurez constaté 
plusieurs œufs d’une même configuration, ou de configuration dif¬ 
férente, vous saurez qu’il y a dans l’intestin une seule ou deux 
espèces d’helminthes réunies. 

Le microscope prouve moins l’affection vermineuse que l’exis¬ 
tence des vers ; car l’affection vermineuse n’est réellement consti¬ 
tuée qu’aulant qu’elle suscite des manifestations morbides locales 
ou générales. Or les vers peuvent n’êlre pour rien dans la produc¬ 
tion des phénomènes. C’est aux deux dernières sources du diag¬ 
nostic qu’il faut puiser pour déterminer la nature de la maladie. 

La persistance du strabisme, des convulsions (voy. obs. VIII), 
malgré l’administration d’un vermifuge, devra faire réserver le 
diagnostic. Si c’est une méningite tuberculeuse, la céphalalgie fron¬ 
tale, l’hébétude, la douleur sus-orbitaire, légère d’abord, puis dé¬ 
pressive, puis exacerbante, une constipation opiniâtre, la lésion 
rétinienne, les irrégularités de la respiration, indépendantes de la len¬ 
teur des mouvements circulatoires; car, dans la troisième période, 
elles co’iucidenl avec une extrême fréquence du pouls. La rétraction 
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du ventre, les cris hydrencéphali<îues, forment une succession de 
symptômes caractéristiques. 

Pour la fièvre typhoïde au début, quand les signes abdominaux 
et thoraciques, ainsi que l’éruption des taches ne viennent pas 
éclairer le diagnostic, de même que dans les cas de tuberculisation 
chronique, les commémoratifs et le traitement donnent seuls la clef 
du problème pathogénique. 

Les vermicides jugent l’affection vermineuse comme en certains 
cas douteux le mercure juge la syphilis, quoi qu’en aient dit cer¬ 
tains novateurs antihydrargyristes, ou comme le sulfate de quinine 
juge les fièvres intermittentes, régulières, pernicieuses ou larvées. 
Que de fois l’administration fortuite d’un purgatif déterminant 
l’expulsion des vers a mis sur le chemin de la vérité ! Quand cette 
expulsion était ignorée du médecin, faute d’interrogations, ou du 
malade lui-même, ou bien si le médecin ne croyait pas à l’influence 
vermineuse, il attribuait à l’opportunité du purgatif l’excellence du 
résultat. 

Lorsque l’affection vermineuse s’accompagne de symptômes 
abdominaux, la médication évacuante est rationnelle. Mais ces 
signes locaux peuvent faire défaut. La maladie vermineuse est 
larvée sous une forme ou sous une autre, on peut aisément s’y 
tromper et faire la thérapeutique du symptôme prédominant. A la 
campagne plus qu’à la ville, les embarras de cette sorte ne sont pas 
rares. Le praticien doit se tenir sur ses gardes et savoir qu’en de¬ 
hors de la dentition, les convulsions des enfants reconnaissent fré¬ 
quemment pour cause la présence des helminthes. Trop souvent 
c’est la mère, la nourrice, qui appelle l’attention de ce côté. 

N’oublions pas que le traitement est la pierre de touche du diag¬ 
nostic. L’apaisement et la cessation des phénomènes morbides con¬ 
sécutive et l’expulsion des entozoaires prouvent généralement la 
subordination de ces phénomènes à la présence des vers. 

Pourtant, qu’on ne se méprenne pas sur la portée de notre 
pensée. Nous sommes loin d’avoir partout des affections vermi- 

1867. — Meunier. & 


neuses. M. Dreyfus, en 1854, avançait que, par la médication appro¬ 
priée, on peut détruire l’affection vermineuse sans être témoin de 
la sortie d’aucun helminthe, II croyait que les vers étaient tués et 
qu’ensuite ils étaient décomposés dans l’intestin, où ils subissaient 
une sorte de digestion. Justice a été faite de cette opinion em¬ 
pruntée, du reste, à Hufeland, et contraire à toutes les donpées 
actuelles de la physiologie expérimentale. Il n’y a pas d’affection 
vermineuse guérie sans évacuation spontanée ou artificielle d’hel¬ 
minthes. Cette expulsion est quelquefois tardive, malgré le traite¬ 
ment; elle peut avoir lieu à l’insu du malade; elle ne manque 
jamais. 

L’efficacité d’un anthelmintique ne prouve pas d’une manière ab¬ 
solue le caractère vermineux de la maladie, ainsi qu’il résulte d’une 
remarque judicieuse de M. Gruveilhier. En effet, une indigestion 
peut être l’occasion d’accidents remarquables; elle et son cortège 
pathologique disparaissent par l’effet d’un vermifuge. Ce résultat 
s’explique très-bien par les propriétés purgatives que possèdent 
presque tous les vermifuges, et n’infirme en rien la réalité de l’af¬ 
fection vermineuse. Ce que nous disons de l’indigestion peut s’ap¬ 
pliquer à toutes les maladies congénères qui sont justiciables d’un 
purgatif. 

Nous ne citerons que pour mémoire, à propos du diagnostic, cer¬ 
taines névroses, l’hystérie, l’épilepsie, la chorée, dont l’affection 
vermineuse peut revêtir le masque. Les antécédents, l’apyrexie 
fournissent des caractères distinctifs. L’hystérie s’accompagne parfois 
d’un léger mouvement fébrile ; mais le pouls n’a jamais cette irré¬ 
gularité et cette intermittence qu’on observe dans l’affection ver¬ 
mineuse. 


PRONOSTIC. 


Il est généralement peu grave. On a relaté quelques cas excep¬ 
tionnels de mort subite ou rapide sous le coup de phénomènes co- 
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mateux et convulsifs (cas de M. Barthez). Le danger n’existe donc 
que quand les accidents nerveux s’exagèrent. On doit empêcher le 
développement des vers; car ils ne sont jamais favorables à la santé 
des enfants. Les helminthes sont des hôtes nuisibles dont il importe 
de débarrasser l’économie. 

Infection vermineuse .—Cette expression doit être rejetée comme 
n’étant pas plus exacte que celle de diathèse vermineuse. Une ma¬ 
ladie parasitaire n’est jamais infectante. L’infection suppose l’ab¬ 
sorption d’un principe morbifique (virus, miasmes). Rien de pareil 
n’arrive pour les helminthes. Il est certains cas où ils pululent et se 
reproduisent en quantité prodigieuse. M. le D’’ Aubrun rapporte 
l’histoire curieuse d’une petite fille de 22 mois, ayant ses dents, 
élevée au biberon et revenue de la campagne depuis peu de temps. 
La nourrice prétendait que l’enfant avait des vers, parce qu’elle se 
frottait souvent le nez. 

A son arrivée à Paris, le changement de nourriture parut avoir 
occasionné un peu de diarrhée, dans le cours de laquelle elle rendit 
une ascaride lombricoïde. üu biscuit vermifuge détermina l’expul¬ 
sion de 9 lombrics. Le lendemain un deuxième biscuit en chassa 
48 autres; le jour suivant, untroisème biscuit, 50, un quatrième, 150. 
Des faits de ce genre firent admettre une infection par les uns, par 
les autres une diathèse vermineuse. Cette pullulation et cette repro¬ 
duction rapide des entozoaires tiennent simplement à l’intensité 
d’action des causes prédisposantes qui ont été exposées plus haut. 

Cachexievermineuse .—En parlant des accidents mécaniques que 
les vers peuvent produire, nous avons indiqué les lésions possibles, 
mais rares, de la muqueuse intestinale. Nous avons dit aussi qu’or- 
dinairement celte muqueuse était intacte. Comment alors expliquer 
la diarrhée qui se manifeste chez un grand nombre d’enfants qui 
ont des vers?Voici ce que dit à ce sujet M. Bouchut :«C’est à l’ex¬ 
citation nerveuse des tuniques musculaires de l’intestin qu’il faut la 
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rapporler. Elle est moins sûrement le résultat des phénomènes sym¬ 
pathique généraux, que la conséquence de l’irritation des papilles 
muqueuses et de l’accélération du mouvement péristaltique de l’in¬ 
testin. C )mme la diarrhée qui se rapporte à l’irritation dentaire, 
celle-ci est! primitivement indépendante des altérations anato¬ 
miques qui pourront se développer ultérieurement, et constitue un 
phénomène purement nerveux. En persistant elle devient une cause 
d’épuisement. La nutrition est profondément troublée; les aliments 
traversent le tube digestif en subissant une digestion incomplète; 
les vers se nourrissent aux dépens d’une grande partie des maté¬ 
riaux destinés à la réparation des tissus. Le malade perdant plus 
qu’il ne gagne, dépérit, s’amaigrit. Cet état constitutionnel patholo¬ 
gique qui dépend des ravages causés par les helminthes est ce qu’on 
a appelé la cachexie vermineuse. Elle est produite plus spécialement 
par le ténia, dont la tête cachée sous la muqueuse échappe plus ai¬ 
sément aux agents thérapeutiques. 

TRAITEMENT. 

Le traitement de l’affection vermineuse comprend plusieurs in¬ 
dications : 

1° Prophylaxie ; 

2° Rendre toxique le milieu où vivent les helminthes; 

3“ Favoriser leur expulsion ; 

4" Combattre les accidents dont ils sont la cause. 

Le traitement prophylactique se déduit des conditions qui facili¬ 
tent l’introduction et le développement des vers dans l’économie. 
Ainsi, s’abstenir d’eaux stagnantes, impures. Préférer l'eau de 
puits, de sources vives, et d’une manière générale l’eau filtrée. User 
de boissons extraites de fruits, telles que le vin, le cidre, ou pré¬ 
parées à une haute température comme le thé. — Cuisson suffisante 
des viandes.—Ne négliger aucun soin de propreté. — Habitation 
aérée, sèche, exposée aux rayons solaires.—A la débilité congé- 
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uitale ou acquise, opposez les toniques, les préparations ferrugi¬ 
neuses, (es amers. Toutes ces précautions ont pour but de prévenir 
l’ingestion des helminthes, empêcher leur reproduction et leur no¬ 
cuité. 

Notre intention n’est pas de passer en revue toute la collection 
de substances qui composent la médication anthelmintique, etd’exa- 
miuer leur valeur thérapeutique. Les alternatives de vogue et de 
discrédit qu’ont subies et que subissent encore quelques-uns de ces 
médicaments rendraient cette appréciation trop longue et tant soit 
peu stérile. Nous nous bornerons à signaler les vermicides dont 
l’action est vraiment toxique, qui conviennent aux espèces d’hel¬ 
minthes les plus répandues, et qui sont le mieux supportés. 

Les vermicides forment deux classes. Les uns sont réservés au 
tænia sur lequel leur action délétère s’exerce plus spécialement; ils 
sont dit tæniafuges. Les autres sont destinés a tuer les ascarides et 
les oxyures. 

Tæniafuges .—11 faut placer en première ligne le cousso, remède 
populaire d’Abyssinie où le ver solitaire est endémique, par l’usage 
de viande crue dans l’alimentation. Les sommités fleuries sont seules 
employées. On administre le médicament de la façon suivante : le 
matin 15 à 20 grammes de cousso en poudre dans de l’eau sucrée, 
ou bien en infusion dans 250 grammes d’eau bouillante. M. Bou- 
chardat ne l’a encore pas vu échouer, quand il a été donné de bonne 
qualité en quantité suffisante et que la condition essentielle d’avoir 
rendu des anneaux de tænia la veille ou l’avant-veille du jour de 
l’administration du remède a été remplie. — On peut aider à l’effet 
du médicament par la prescription de 15 à 60 grammes d’huile de 
ricin dans uue tasse de bouillon chaud ou froid. — Presque tou¬ 
jours le tænia est expulsé au bout de deux à trois heures. Le cousso 
en poudre est généralement assez bien supporté. Si l’estomac du 
malade est par trop susceptible, la forme de granules (1 p. de 
cousso pour 2 de sucre) écartera les inconvénients. 
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L’écoroe de racine fraîche de grenadier est aussi un bon tænia- 
fuge. On la donne en décoction, 64 grammes pour 750 grammes 
d’eau qu’on réduit à 500, à prendre en trois doses à une heure d’in¬ 
tervalle. Celte préparation est assez désagréable ; on peut la rem¬ 
placer par la fougère mâle qui se donne en poudre à la dose 
de 40 à 60 grammes par jour, ou sous forme d’huile éthérée. La 
décoction ou tisane de fougère serait inerte d’après M. Bouchardat. 
—On a aussi préconisé deux fruits d’Abyssinie^ le saoria et le tatzé; 
leurs propriétés sont moins toxiques que purgatives; et leur saveur 
âcre excite la répugnance. — L’écorce du mesenna pulvérisée et 
infusée à la dose de 68 grammes ne produirait aucune douleur, 
aucun trouble fonctionnel, elle serait supérieure au cousso, mais 
une longue conservation lui fait perdre une partie de ses propriétés 
et en fait un remède incertain. 

Contre les ascarides lombricoïdes.— Les meilleures préparations 
et les plus usitées sont : 

1® La mousse de Corse, soit en poudre, à la dose de I à gr. chez 
les enfants, soit en sirop, soit en gelée. 

2° Le semen-contra, en poudre ou dans du miel, ou en infusion, 
6 à 12 gr. pour deux lasses d’eau bouillante ou de lait, en biscuits 
vermifuges. Beaucoup de médecins accordent avec raison la préfé¬ 
rence au principe actif du semen, la santonine dont l’administration 
est des plus faciles. Elle n’a pas la saveur désagréable du semen- 
contra. On la donne en pastilles ou dans de l’huile d’amandes douces. 

La dose ordinaire est de 0,10 pour un enfant de 2 ans. Passé cet 
âge, il faut augmenter de 0,05 centigr. par année. On peut aider à 
l’action du médicament par celle d’un léger purgatif. La santonine 
ne cause pas d’irritation des voies digestives; elle colore les urines 
eu jaune foncé, et, très-exceptionnellement, ta même coloration se 
produit dans l’humeur vitrée; ee qui fait que les malades voient les 
objets en jaune. 

Contre les oxyures. — Elles sont quelquefois d’une ténacité déses¬ 
pérante. Les plus sûrs moyens de détruire ces parasites sont 

r Des pommades et suppositoires médicamenteux.— 5 à 6 centi- 
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grammes d’onguent mercuriel, délayédans l’huile et 1 e beurre fondu 
ou incorporé à du beurre de cacao. 

2° Des lavements d’huile d’olive, qui, s’ils ne tuent pas l’oxyure, 
ont l’avantage de supprimer sur-le-champ le prurit à l’anus, qui est 
parfois si incommode. Des lavements salés d’eau de chaux, d’ail, 
d’absinthe, etc., etc. 

Nous avons connu un étudiant en médecine, pâle, affaibli, qui 
mit tout en usage pour se débarrasser de ses oxyures. Ils furent 
longtemps rebelles à tous les moyens. Le malade, découragé, se 
contenta alors de lavements d’eau froide fréquemment répétés. Ce 
moyen, vanté du reste autrefois par Van Swielen, réussit à le guérir. 

La plupart de ces substances médicamenteuses, et notamment le 
cousso et le semen-contra, ont une action élective dont il importe 
de tenir compte. Leur efficacité n’est assurée qu’à la condition qu’ils 
soient administrés en connaissance de cause, c’est-à-dire que le 
médecin saura quelle espèce d’entozoaires il a à combattre. 

On peut, en certaines circonstances, tirer quelque bénéfice de 
l’emploi d’un vermifuge, et par là nous entendons tout agent thé¬ 
rapeutique qui, sans tuer l’helmirUhe, favorise son évacuation, soit 
en lubréfiant les parois, soit en excitant la contractilité intestinale, 
soit en provoquant une hypersécrétion bilieuse. L’étain, l’émétique, 
les sels de soude ou de magnésie, l’huile de ricin, la poudre de 
jalap, etc., sont des auxiliaires utiles de la médication anthelmin- 
thique; mais ils ne possèdent aucune propriété toxique sur les vers. 
Employés seuls, ils sont souvent une ressource illusoire. L’essence 
de térébenthine, l’huile animale de Dippel, l’huile empyreumatique 
de Chabert, l’asa fœtida, ont une saveur désagréable et des pro¬ 
priétés irritantes qui s’opposent à leur emploi. Leur efficacité est 
très-contestable. 

Le calomel mérite d’occuper, dans la thérapeutique de l’affection 
vermineuse, une place importante. Quelques-uns l’ont regardé 
comme un médicament infidèle, et pendant quelque temps il a pu 
être en défaveur. De nouveaux faits ont amené la juste réhabilita- 
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lion de cette préparation mercurielle. Douée d’une action vermicide 
et purgative, elle peut servir à faire une médication mixte, dont 
l’application est réellement avantageuse. On administre le calomel 
chez les enfants, à la dose de 5 à 10 centigrammes par jour, en pas¬ 
tilles ou dans une cuillerée de bouillie. Chez les adultes, la dose est 
de 10 à 20 centigrammes. Sauf le danger d’une légère superpurga¬ 
tion qu’il peut occasionner, c’est un excellent remède, en raison de 
la facilité qu’on a à le faire prendre aux enfants, M, Charrier, chez 
une jeune fille de 19 ans qui avait des vers, a recouru, avec succès, 
tous les moyens connus ayant échoué, à une injection dans le rec¬ 
tum, composée de 125 gr. de mucilage et de 1 gr. de calomel. 

Oa peut .se dejaander s’il faut toujours, et quand même, attaquer 
et détruire l’élément vermineux partout où il se présente. Il y a 
indication précise si les vers occasionnent des accidents qui com¬ 
pliquent d’une manière fâcheuse une maladie préexistante. S’ils 
coïncident avec une affection gastro-intestinale dont ils ne sont pas 
la cause, et s’ils ne révèlent leur présence par aucun phénomène 
morbide, il vaut mieux attendre. L’administration inopportune d’un 
vermicide peut être préjudiciable au malade, en irritant davantage 
les voies digestives. La guérison de la maladie principale obtenue, 
la contre-indication n’existe plus; il convient d’éliminer l’élément 
vermineux qui pourrait ultérieurement, s’il était négligé, être la 
source de nouveaux accidents. 




QUESTIONS 


SCR 

DES DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MÉDICALES 


Physique. —Action de la pesanteur sur les corps; centre de gra¬ 
vité; application au corps de l’homme. 

Chimie. — De l’oxygène et du soufre ; leurs propriétés caractéris¬ 
tiques et leurs modifications (ozone, soufre mou, etc.). 

Pharmacologie. — Qu’entend-on par pulpes? Comment les pré¬ 
pare-t-on? Quelles sont celles qui sont employées en médecine? 

Histoire naturelle. — Quelles sont les divisions du règne ani¬ 
mal ? 

Anatomie et histologie normales. — Idée générale du squelette. 

Physiologie. — De la menstruation. 

Pathologie interne. — Du rhumatisme noueux. 

Pathologie externe. — De l’anévrysme arlérioso-veineux. 

Pathologie générale. — Des épidémies. 

PI Anatomie pathologique. — De la dégénération grise de la moelle 
épinière. 

1867. — Meunier. « 
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Accouchements. — De la tête du fœtus à terme. 

Thérapeutique. — De l’expectation dans les maladies. 

Médecine opératoire. — Des appareils inamovibles et de leur 
mode d’application. 

Médecine légale. — De la méthode de Stas pour la recherche des 
alcalis organiques. 

Hygiène —üjîgiène, du nouveaurné. 
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